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hemostasia	 ,	 describe	 la	apendicitis	 como	una	patología	en	 la	 cual	debe	 ser	 intervenida	
quirúrgicamente	y	menciona	que	el	cuadro	se	agravará	posterior	a	las	24	horas	si	no	se	ha	
extirpado	la	apéndice	inflamada.	









Revisiones	 recientes	 han	 demostrado	 diferencia	 en	 cuanto	 a	 técnica	 abierta	 versus	
laparoscópica	en	adultos	,	pero	en	niños	aun	se	sigue	cuestionado	si	una	es	mejor	que	la	
otra	o	presenta	menor	mortalidad	y	sobre	todo	morbilidad.	2	
Como	 toda	 técnica	 quirúrgica	 ,	 la	 apendicetomía	 laparoscópica	 presenta	 una	 serie	 de	
beneficios	y	ventajas	sobre	 la	 técnica	abierta	 ,	 sin	embargo	se	describen	complicaciones	




Metanálisis	 importantes	 de	 gran	 tamaño	 y	 validez	 reportan	 incidencias	 más	 bajas	 de	
colección	intraabdominales	específicamente	en	niños	las	cuales	reportan	una	incidencia	de	
 vii 






la	 Dra.	 Noelia	 Quesada	 Ríos	 en	 el	 2016	 ).	 Este	 trabajo	 documenta	 las	 principales	
complicaciones	 posterior	 a	 apendicectomía	 abierta	 en	 pacientes	 con	 apendicitis	 aguda	
simple	y	complicada.	
Se	 habla	 en	 este	 estudio	 de	 una	 incidencia	 	 de	 colecciones	 intraabdominales	 de	
aproximadamente	un	7%		en	general.	
De	estas	un	0,36%	correspondería	a	la	incidencia	de	formación	de	colección	intraabdominal	























de	 edad	 de	 un	 8,9	 años	 .	 La	 media	 de	 edad	 en	 años	 para	 pacientes	 sometidos	 a	
apendicectomía	 laparoscópica	 fue	 de	 9,2	 años	 ,	mientras	 que	para	 el	 caso	de	 la	 cirugía	
abierta	fue	de	8,4	años.	
De	los	139	pacientes	incluidos	en	el	estudio	81	de	ellos	correspondían	a	aquellos	sometidos	
a	 apendicectomía	 laparoscópica	 que	 equivale	 a	 un	 58%.	 Los	 restantes	 58	 pacientes	
equivalentes	 a	 un	 42%	 corresponden	 a	 aquellos	 intervenidos	mediante	 apendicectomía	
abierta.	
 viii 
Según	 las	 distribución	 de	 los	 pacientes	 operados	 por	 apendicitis	 simple	 y	 complicada	
durante	 este	 periodo	 se	 evidencia	 lo	 siguiente:	 	 56	 pacientes	 presentaron	 apendicitis	
complicada	,	equivalente	a	un	40,3%	,	mientras	que	para	apendicitis	simple	la	presentaron	
un	total	de	83	pacientes	,	equivalente	a	un	59,7%.	
Se	 intervinieron	 quirúrgicamente	 un	 total	 de	 31	 pacientes	 (53%)	 con	 apendicectomía	
abierta	 por	 apendicitis	 complicada	 y	 27	 pacientes	 con	 apendicectomía	 abierta	 por	
apendicitis	simple	(47%).	
En	 cuanto	 a	 la	 cirugía	 laparoscópica	 se	 intervinieron	un	 total	 de	 25	pacientes	 (31%)	 los	
cuales	 presentaron	 apendicitis	 complicada	 y	 56	 pacientes	 (69%)	 que	 presentaron	
apendicitis	complicada.	
Como	 resultado	 fundamental	 y	 principal	 de	 este	 estudio	 ,	 si	 hablamos	 de	 incidencia	 de	
colecciones	 intraabdominales	 tenemos	 lo	siguiente:	Del	 total	de	pacientes	operados	por	








Conclusiones:	 Se	demostró	en	el	presente	estudio	que	 la	 incidencia	de	colecciones	
intraabdominales	posterior	a	apendicectomía	laparoscópica	es	alta,	de	hasta	un	8,6%	,	la	
cual	sobrepasa	la	reportada	por	la	literatura	mundial.	
Además	 se	 observa	 una	 incidencia	 5	 veces	 mayor	 en	 la	 formación	 de	 colecciones	
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se	 logran	 incluir	 y	 analizar	 un	 total	 de	 139	 pacientes.	 La	 lista	 de	 los	 141	 pacientes	 fue	
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durante	 este	 periodo	 se	 evidencia	 lo	 siguiente:	 	 56	 pacientes	 presentaron	 apendicitis	
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En	 cuanto	 a	 la	 presencia	 de	 fiebre	 en	 los	 pacientes	 diagnosticados	 con	 sepsis	








La	apendicitis	 aguda	 representa	una	de	 las	principales	 causas	por	abdomen	agudo	en	el	
paciente	 pediátrico	 ,	 con	 una	 incidencia	 durante	 la	 vida	 que	 alcanza	 hasta	 un	 9%1	 .	 El	





en	 múltiples	 estudios	 que	 la	 incidencia	 de	 sépsis	 intraabdominal	 o	 colecciones	
intraabdominales	son	mayores	que	en	el	procedimiento	abierto.		




La	 incidencia	 mundial	 de	 colecciones	 intrabdominales	 posterior	 a	 apendicectomía	
laparoscópica	 registrada	 en	 la	 mayoría	 de	 estudios	 en	 centros	 específicos	 y	 trabajos	
multicéntricos	retrospectivos	va	 	desde	un	2,9%		hasta	casi	el	8%		y	que	dependerá	si	 la	
apéndice	esta	perforada	(complicada	)	o	sin	perforación	(simple).	5,6	.	Sin	embargo	se	sabe	
que	 la	 presencia	 de	 esta	 complicación	 supera	 a	 lo	 visto	 en	 la	 cirugía	 abierta	 cuando	 se	
compara	con	la	cirugía	mínimamente	invasiva.	
La	 incidencia	 de	 colecciones	 intraabdominales	 en	 nuestro	 estudio	 posterior	 a	
apendicetomía	 laparoscópica	 fue	 de	 un	 8,6%	 ,	 que	 corresponde	 tanto	 a	 las	 apendicitis	
simples	como	complicadas.	Ahora	bien	los	resultados	que	obtuvimos	al	compararlo	con	las	
cirugías	abiertas	no	presentaron	ninguna	diferencia	siendo	estas	también	de	un		8,6%.		
La	 literatura	mundial	 habla	 de	 una	 incidencia	 de	 3,69%	 en	 la	 formación	 de	 abscesos	 o	
colecciones	 intraabdominales	en	pacientes	con	apendicitis	aguda	perforada	sometidos	a	
cirugía	 laparoscópica7,	 versus	 un	 20%	 en	 la	 incidencia	 de	 formación	 de	 colecciones	





La	 clínica	 presentada	 por	 los	 pacientes	 que	 se	 diagnosticaron	 con	 colecciones	
intraabdominales	(CIAA)	si	concuerdan	con	lo	que	reporta	la	literatura	mundial	,	la	cual	es	
la	presencia	de	leucocitosis	,	fiebre,	y	dolor	abdominal	en	la	mayoría	de	los	casos8.	
Los	porcentajes	de	 los	pacientes	que	presentaron	 fiebre,	 leucocitosis	 y	dolor	abdominal	
posterior	a	apendicectomía	laparoscópica	fueron	8,6%	,	12,3%	y	12,3	respectivamente.	
Del	total	de	los	pacientes	sometidos	a	apendicetomía	laparoscópica	por	apendicitis	aguda	
complicada	 y	 simple	 se	 pudieron	 diagnosticar	 la	 presencia	 de	 colecciones	 por	 US	
(Ultrasonido)	en	el	100%	de	los	pacientes	que	presentaron	la	triada	clínica	de	leucocitosis	,	
fiebre	y	dolor	abdominal.	




Al	 igual	que	en	otros	estudios	 internacionales1	la	cantidad	de	pacientes	 intervenidos	por	
laparoscopía	 correspondió	 en	 su	mayoría	 a	 hombres	 ,	 tal	 cifra	 fue	 de	 64%	 Vs	 35,8	 (en	
mujeres).	
































































































































































Cx	laparoscópica	 Cx	abierta	 Total	 Valor	
de	p	N	(n=81)	 %	 N	(n=58)	 %	 N	(n=139)	 %	
Sexo	 	 	 	 	 	 	 	
Femenino	 29	 35,8%	 28	 48,3%	 57	 41,0%	 0,141	
Masculino	 52	 64,2%	 30	 51,7%	 82	 59,0%	
Diagnóstico	postQx	 	 	 	 	 	 	 	
AA	simple	 56	 69,1%	 27	 46,6%	 83	 59,7%	 0,007	AA	complicada	 25	 30,9%	 31	 53,4%	 56	 40,3%	
Fiebre	 	 	 	 	 	 	 	
No	 74	 91,4%	 56	 96,6%	 130	 93,5%	 0,220	Sí	 7	 8,6%	 2	 3,4%	 9	 6,5%	
Dolor	abdominal	 	 	 	 	 	 	 	
No	 71	 87,7%	 54	 93,1%	 125	 89,9%	 0,312	Sí	 10	 12,3%	 4	 6,9%	 14	 10,1%	
Leucocitosis	 	 	 	 	 	 	 	





	 	 	 	 	 	 	
No	 74	 91,4%	 54	 93,1%	 128	 92,1%	 0,967	Sí	 7	 8,6%	 4	 6,9%	 11	 7,9%	
Presencia	de	
colección	
intraabdominal	 	 	 	 	 	 	 	


















n	 81	 58	 139	
Media	 9,2	 8,4	 8,9	
Desv	Std	 2,5	 3,1	 2,8	
Mínimo	 1	 1	 1	
Máximo	 13	 13	 13	
P25	 7	 6	 7	
P50	 10	 9	 9	















n	 7	 5	 12	
Media	 8,3	 5,2	 7,0	
Desv	Std	 5,4	 4,3	 5,0	
Mínimo	 2	 0	 0	
Máximo	 16	 12	 16	
P25	 4	 2	 4	
P50	 6	 5	 5	
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